CO2-VIBE（Volume Interpolated Breath-hold Examination）法を用いた早期子宮体癌のMRI画像診断 by 仲地 紀智 et al.
一　522　一
東医大誌　66（4）：522－527，2008
CO2－VIBE（Volume　Interpolated　Breath－hold　Examination）法を
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【要旨】子宮体癌の筋層浸潤、頸管浸潤の有無はその症例の予後を左右し手術術式の決定に影響する。子宮
体癌の治療成績の向上は、いかに正確に術前診断をし、適切な治療計画を立てるかが鍵となる。子宮体癌の
MRIによる進行期診断が提唱されているが、術前画像診断は手術や病理組織学検査から得られた術後病理診
断とのずれが生じることがある。以前より我々は、子宮体癌の進行期評価の精度を向上させるべく子宮内腔
をCO，ガスで拡張させMRIを撮影し、子宮内腔病変を評価するCO2－VIBE（Volume　Interpolated　Breath－
hold　Examination）法を発表したが1）、今回さらなる症例を重ね、その有用性につき検討した。当教室で2001
年5月から2006年12月までに子宮体癌と診断し、手術とCO，一VIBEを行った子宮体癌のIa期からIIb期の
53例を対象とした。本法により子宮体部の病巣は鮮明に描出され、腫瘍の広がりを正確に把握することが可
能で、術前画像診断と術後病理診断はほぼ一致した結果が得られた。しかし、本法は画像情報が膨大なため、
その保存方法に課題があるが、子宮内腔病変に対する術前評価法として有用性の高い方法であった。
はじめに
　子宮体癌の確定診断は、子宮内膜細胞診断と試験掻
爬による組織診断にて行われるが、その進行期を判定
する上でMRIによる画像診断は不可欠である。術式
決定は主にMRIから得られる子宮内での病巣の広が
り、子宮筋層への浸潤と、CTから得られるリンパ節お
よび他臓器への転移などの所見によってなされてい
る。早期子宮体癌の治療法は手術療法を第一選択とす
るが、Ia期では単純子宮全摘出術および両側付属器摘
出術、Ib期では骨盤リンパ節郭清を含む子宮摘出術が
勧められているが、両者を比較すると手術侵襲に大き
な違いがある。しかし、進行期の決定は手術後の病理
診断によるため、術前に進行期を予測することが肝要
となる。我々は術前の進行期を正確に予測する目的で
MRI撮像時に子宮内腔をCO2ガスで拡張させ3D－
VIBEを撮影する評価法（CO2－VIBE）を考案し、その
有用性を報告1）した。3D－VIBEは高速脂肪抑制法を併
用した3Dイメージング法で、　dynamic　scanにおける
アンギオ情報やミリメートル単位の薄いスライスか
らMPR（multi－planer　reconstruction）による3次元画
像を得ることが可能で、2Dイメージングの限界を克
服し診断能の飛躍的な向上が期待できる2）。今回、さら
に症例を重ね早期の子宮体癌におけるCO2－VIBEの
有用性を検討したので報告する。
対象と方法
　2001年5月から2006年12月までに東京医科大学
病院産科婦人科において子宮体癌と診断された146
例のうち術前の画像診断にCO，一VIBEを用いた72例
のうち術前診断でIa～Ilbとなったのは53例を対象
とした。
　使用機種はL5テスラMRI装置（MAGNETON
AVANTTM、シーメンス社、ドイツ）で、撮像条件は
2008年2月13日受付、2008年3月5日受理
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TR4．20ms、　TE　L88ms、　FA　l2、スライブ厚80mm、
実効スライス厚2．Omm、マトリックスサイズは195×
256、FOV　280　mm、撮像時間20～22　secであった。造
影剤はGd－DOTA　20　mlを自動注入器で手背静脈より
急速静注し生食20mlで後押しして、動脈早期相（30
sec）と後期相（180　sec）を撮像した。　MRI撮影前に子
宮腔内にバルーン付きカテーテルを挿入し、可能な限
り内子宮口付近で固定した。バルーン固定は蒸留水等
では画像で高信号に描出され、読影の妨げになるた
め、MRIで無信号となる空気を注入しバルーンを拡張
させ固定した。造影剤投与前にT2強調画像による矢
状断割、冠状駅内を撮影し、造影剤投与後、2回の撮
像のタイミングと同時に子宮内腔にCO2ガスを用手
的に注入した。注入量は1回のi撮像で50ml以内とし
た。また、全例インフォームドコンセントの下、術前
40日以内に撮影し、矢状耳聞は子宮内腔の縦軸に沿っ
て撮影した。MRIによる術前診断は、　VIBEから得ら
れたMPRを用い、子宮筋層への癌の浸潤の程度と頸
部浸潤の有無により手術進行期（FIGO）の予測を
行った。この予測を評価するため術後に病理組織標本
により決定した手術進行度との比較検討を行った。
結 果
　72例の対象のうち術前CO2－VIBEによる診断でIa
～Ilbとなったのは53例であった。年齢は31～79歳
（平均57．0歳）で、Ia期ll例、　Ib期24例、　Ic期12例、
lla期4例、　Ilb期2例。一方、術後の手術進行期分類
はla期12例、　lb期21例、　lc期13例、　IIa期5例、　Ilb
期2例であった。今回検討したいずれの症例の画像も
正常筋層、子宮内腔、腫瘍の局在と浸潤度が明瞭に描
出された。画像診断と病理組織診断にてIaで一致し
た症例1の画像（Fig．1－b）では、子宮内腔の拡張が良
好で、子宮筋層の造影効果も造影直後よりスムースに
均一に得られた。造影前に撮影したT2強調画像（Fig．
1－a）では、子宮内腔に留置したカテーテルが確認で
き、子宮内腔拡張前後での違いも評価できた。
　子宮内腔に発育する病巣の浸潤度に関しては、造影
効果が良好な子宮筋層と造影効果が弱く不均一な腫
瘍をその造影効果の差で判定する（症例2（Fig．2－
b））。この症例では、子宮後壁から発生する造影効果の
弱い腫瘍が認められた。子宮筋層の不正像がないため
Iaと診断した。この腫瘍は同時に施行したT2強調画
像（Fig．2－a）では不明瞭であった。頸管への病巣の進
展については、症例3（Fig．3－ab）のように、内腔に
a
b
Fig．1　a；　T2WI　sagittal　（fix　a　catheter　equipped　with　a　bal－
　　　loon　into　the　uterus）
　　　b；　CO2－VIBE　sagittal
Gasを注入する前からある程度頸管浸潤が判断でき
る症例と、症例4（Fig．4－ab）のように判断に苦慮する
症例があった。Ilaの診断に関しては頸管浸潤の程度
によりover　diagnosisやunder　diagnosisする症例を認
めた。術前術後の診断比較を（Table　1）示す。術前診
断が術後に変更になった症例は、Ia期1例、　Ib期4例、
Ic期2例で、　Ila期、　Ilb期ではみられなかった。　over
diagnosisした症例は2例で、　under　diagnosisした症例
は5例であった。Ia期、　Ib期、　Ic期の暉暉率は、それ
ぞれ94．33％、90．56％、94．33％であり、Ila期、　Ilb期の
（2）
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a a
b
Fig．2　a；T2WI　sagittal
　　　b；　CO2－VIBE　sagittal　（expansibility　of　the　uterine　cav－
　　　ity　is　good）
b
Fig．3　a；T2WI　sagittal
　　 b；　CO，一VIBE s gittal　（invasion　of　the　interstitial　uter－
　　　ine　cervix）
一国率は、94．33％、100％であった（Table　2～6）。全体
としては、85．18％の正国画が得られた。
考 察
　子宮体癌の治療方針は手術療法が第一選択であり、
進行期によって推奨される術式が異なる。筋層浸潤が
あれば骨盤リンパ節郭清術が推奨され3）、明らかな頸
部間質浸潤があれば広汎子宮全摘出術が望ましい4）5）
とされている。子宮体癌の治療をする上で、術前によ
り正確な診断が確定していることは非常に重要なご
とである。子宮体癌の術前診断には、子宮筋層の描出
に優れるMRIが一般的に用いられているが、その診
断にはしばしば注意を要する。従来のMRI　T2強調画
像や、ダイナミックMRIを用いた場合、その正診率
は、それぞれ67と84％である6）7）。一方この3D－VIBE
を用いた方法は従来のスライスより薄い数mm単位
での評価が可能であり、子宮内腔を拡張させることで
浸潤を評価する部位がより明確に描出されることか
ら85．18％と高い正暉暉が得られた。とくに筋層と頸
管浸潤に関しては、従来のMRI検査法と比較して有
（3）
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Table　2
CO，一VIBE
staglng
Ia besidesla
　Ia
besides　la
10
2
1
40
accuracy＝94．330／o
Table　3
CO，一VIBE
staging
Ib besides　lb
　Ib
besides　lb
20
1
4
28
a
accuracy　＝　90．56％
Table　4
CO，一VIBE
staging
Ic besides　lc
　Ic
besides　lc
11
2
1
39
accuracy＝94．330／o
Table　5
CO，一VIBE
staging
Ila besides　Ila
　Ila
besides　Ila
3
2
1
47
accuracy＝94．330／o
Table　6
b staglng
CO，一VIBE
Fig．4　a；T2WI　sagittal
　　　b；　CO2－VIBE　sagittal　（invasion　of　the　cervical　glands）
Ilb besides　Ilb
　Ilb
besides　Ilb
2
0
0
51
accuracy　＝　100e／o
Table　1
staging
CO，一VIBE
Ia　lb　lc　Ila　Ilb
total
Ia
亘b
Ic
Ila
Ilb
10　2
　　20
　　　2　l1
1　　　　　　　1
1
3
2
12
21
13
5
2
tota1 11　24　12　42 53
accuracy＝46／53＝85．1890
用性が高いと考える。今後の課題としては、CO2－VIBE
でIaと評価したものの中に子宮内腔病変の確認がで
きなかった症例が3例みられた。これらは子宮内膜組
織診断が類内膜腺癌でMRI検査を施行し、手術後の
病理診断では腫瘍は認められず、3例ともatypical　en－
dometrial　hyperplasia　complexであった。頸管への浸
潤に関しては、浸潤が頸部間質におよぶIlb期症例で
はCO2－VIBEで確認できたが、頸管腺浸潤のみのIla
（4）
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症例では術前診断がover　diagnosisやunder　diagnosis
された症例があった。under　diagnosisの症例は体部の
病巣がほとんど確認できなかったため画像診断でIa
とし、実際は頸管腺に病巣のほとんどが存在した症例
である。また子宮体部で筋層の1／2を超えて浸潤を認
め、頸管への浸潤は認められないと読影したが実際は
飛び石状に頸管腺まで病巣があった症例（Fig．4－b）、
この2症例では頸管腺浸潤でunder　diagnosisとなっ
た。over　diagnosisの症例は、　MRI画像で内子宮口を
超えて病巣の存在を認めたが、病理学的内子宮口が解
剖学的内子宮口と異なっていたため、頸管浸潤がみら
れず画像ではover　diagnosisになった。以上の3症例
で頸部浸潤の誤差が生じた。under　diagnosisに至った
2症例は画像再検討にて評価可能であったため今後読
影の参考とし、より精度の高い画像診断につながると
思われる。頸管浸潤の有無を判断するには、子宮鏡に
よる診断が有用であるとする報告2）もある。しかし、隆
起性に腫瘍が発育している場合は、子宮鏡ではover
diagnosisとなってしまうこともあり、正確な評価は難
しいことが多い。また、子宮鏡検査では還流液の逆流
による腫瘍細胞の腹膜播種も懸念されるが、本法では
このような合併症は認めなかった。その他の問題点と
して、子宮筋腫や子宮腺筋症を合併する症例では、子
宮内腔に接した筋腫や腺筋症と腫瘍を鑑別すること
が難しかった。また、閉経後の症例では、子宮内腔の
拡張により薄くなった子宮筋層のため筋層浸潤の評
価が困難になる可能性がある。我々は、腫瘍の発生部
位と浸潤をより明瞭に描出する目的で子宮腔内を
CO、ガスにより拡張させた状態でMRIを撮像し、初
期子宮体癌の術前進行期診断予測を行い高い正診率
を得ることができた。本法は、安全で操作も容易であ
ることから子宮体癌の術前診断として有用性が高い
と考えられた。今後は、さらに症例数を増やし、初期
子宮体癌の診断精度の向上について検討したい。
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Diagnosis　of　the　early　endometrial　cancer　used　MRI　CO2－VIBE
　　　　　（volume　interpolated　breath－hold　examination）　method
Noritomo　NAKACHI，　Tomoyoshi　AKAEDA，　Keiichi　ISAKA
Department　of　Obstetrics　and　Gynecology，　Tokyo　Medicai　University
Abstract
　　　　To　evaluate　the　myometrial　infiltration　of　the　endometrial　cancer　prior　to　aggressive　treatment，　dynamic　MRI　（magnetic
resonance　imaging）　has　attracted　attention．　However，　it　has　also　been　found　that　in　many　cases，　MRI　exhibits　inconsistent
results　with　regard　to　the　extent　of　invasion　into　this　component　ofthe　uterine　body．　To　overcome　this　limitation，　the　authors
designed　a　method　to　delineate　the　tumor　morphology　more　clearly　by　injecting　CO2　gas　into　the　uterine　cavity．　This
procedure　was　combined　with　VIBE　（volumetric　interpolated　breath－hold　examination）　to　determine　more　precisely　the　depth
of　the　tumor　invasion．　From　our　clinical　results，　the　efficacy　of　the　method　was　evaluated．
　　　　In　53　patients　with　endometrial　cancers　（stage　la－Ilb），　CO2　was　injected　to　dilate　the　intra－uterine　space　through　a　catheter
equipped　with　a　balloon　that　had　been　introduced　into　the　uterine　cavity，　after　which　VIBE　was　conducted．　The　images　were
interpreted　by　MPR　（multi－planar　reconstruction）　and　the　findings　from　these　images　were　compared　with　the　histopath－
ological　findings．
　　　　By　using　this　method，　it　was　possible　to　clearly　delineate　the　tumorous　lesion　in　the　uterine　body，　and　three－dimensional
images　of　the　tumor　invasion　were　acquired．　The　site　and　extent　of　tumor　invasion　in　the　myometrium　were　generally
consistent　with　the　histopathological　findings．
〈Key　words＞　CO2－VIBE，　MRI，　Endometrial　cancer
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